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短期入院患者の退院時計画を考える
～腹腔鏡下手術を受けた患者の生活実態調査を通して～
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1　はじめに
　近年、腹腔鏡下手術は、手術の侵襲が少なく回復が
早いという利点から、婦人科領域においても広く活用
されてきている。
　当病棟においても、良性卵巣腫瘍・子宮筋腫の患者
を対象に、平成4年度より短期入院Weekly　Bed　System
を開設し現在2床を回転させている。このシステムの
導入により、腹腔鏡下手術を受ける患者は、1週間で
退院を迎える。そのため、入院前より術前オリエンテ
ーションを行い、早期退院に向け、入院前より退院時
計画を立案し、看護を実践してきた。
　しかし、入院中の患者から退院後の日常生活につい
て、不安の声が聞かれる事もあった。又、入院中に指
導した知識や技術が、退院後の生活に生かされている
か、患者の声を聞く機会が少なく、評価するのは難し
かった。
　そこで、腹腔鏡下手術を受けた患者が、退院後の日
常生活をどのように送っているかを把握するために、
実態調査を行った。その結果、現在行われている退院
時計画を考えるうえでの示唆を得られたので、ここに
報告する。
〈用語の定義〉
　退院時計画とは、入院前より退院後も患者・家族に
よる自己管理が継続出来るよう、患者の退院後の生活
に向けた、指導・援助を看護婦が計画し実行すること。
II研究方法
1．研究期間：平成9年8月～11月
　　調査期間：平成9年10月18日～31日
2．対象：平成9年1月～9月に腹腔鏡下手術を受け
た患者38名中27名（回収率71．6％）
3．調査方法：無記名による質問紙法を郵送し、回収
した
4．分析方法：単純集計
5．文献学習
皿　Week　l　y　Bed　Systemについて
　良性疾患で内視鏡手術を対象とした短期入院予約シ
ステムである。（表1）
IV　結果
1．調査対象
　対象者の特性として、年齢層は20～30代が22名
（81．5％）であった。（図1一①）家族構成は、各々
異なっているが、家族と同居している人は22名（81．5％）
であった。（図1一②）仕事をしている人は21名（77．8％）
であった。（図1一③）手術歴のない人は22名（81．5％）
であった。　（図1一④）
2．手術前の不安について
　術前オリエンテーションの方法については、集団指
導で良かったと答えた人が21名（77．8％）であった。
（図2一①）時期について適当であると25名（92．6％）
が答えている。　（図2一②）手術が決まったとき不安
があったのは、26名（96．3％）であった。その内容は、
「傷の大きさ」「回復までの期間がどのくらいかかる
のか」等であった。（図2一③）術前オリエンテーシ
ョンを受けたことで、不安が軽減されたのは13名
（48．1％）であった。　（図2一④）
3．自己消毒指導について
　自己消毒手技については、指導した通りに出来てい
た人が23名（85．2％）以上であった。　（図3一①）退
院後、自己消毒を実際に行ってみては、　「入院中に看
護婦と一緒に自己消毒を行ったので退院後も不安なく
行えた」と23名が答えている。しかし、　「消毒が3日
間で終わって良いのか不安」と14名が答えている。
（図3一②）
4．退院後の日常生活について
　シャワーについては、　「入院中に入ったので不安は
なかった」と23名が答えているが、　「浴槽に入ること
に不安」と11名が答えている。　（図4）家事を行うこ
とに不安があったのは、15名（55．6％）であった。そ
の理由としては、「体力が低下している」「傷が痛か
った」であった。　（図5）家事が自分で出来るように
なった時期については、1週間で出来るようになっ
たと答えているのは炊事が18名（66．7％）、洗濯が17
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名（63．0％）、掃除が16名（59．3％）、買い物が13名
（48．1％）であった。　（図6）仕事に復帰してからの
不安は、　「体力が低下している」「傷が痛かった」等
であった。　（表2）
　退院後の自覚症状とその対処行動については、何ら
かの自覚症状があり、その対処行動がとれていたのは
19名であった。　（表3）退院後期の生活に戻ったと思
う時期については、1週間以内が5名（18．5％）であ
った。　（図7）痛みの程度については、フェイススケ
ールで退院時に0～1だったのは8名で、退院1週間
後に0～1だったのは10名であった。　（図8）
　性生活については、不安があったのは15名（55．6％）
であった。その理由として、「傷が痛むのではないか」
「出血するのではないか」等であった。性生活の開始
時期については、退院後1カ月以降が15名であった。
（図9）
5．退院指導の時期について
　退院後の生活に向けた指導を受ける時期については、
手術後3～5日目が適当であると23名（85．2％）が答
えている。　（図10）
V　考察
1．手術前の不安について
　術前オリエンテーションの時期と方法については現
行のままで良いと思われる。
　術前オリエンテーションを施行しても、半数の人は
不安が軽減されなかった。この原因・誘因については
調査していないため不明である。術前オリエンテーシ
ョン施行時には、患者の不安の原因を把握し、退院時
計画を追加・修正し、指導していくことが必要である。
また、術後の経過がイメージできるような、パンフレ
ットがあると良いと思われる。傷の大きさや回復まで
の時期については、外来担当医師からの説明も必要で
あると思われる。
2．退院後の日常生活について
　自己消毒手技については、入院中に体験しており、
退院後も指導した通りの創処置を行うことができてい
る。シャワー浴についても不安無く行えているが、浴
槽に入ることについては不安を抱いていた。このこと
から、入院中に体験し、実感したことは自信につなが
り、退院後の生活にも安心感が得られたのではないか
と考える。家事については、掃除・洗濯・炊事は退院
後’1週間でほぼ半数が自立できているが、行動範囲が
広がる買い物についてはやや時間がかかっている。
　また、仕事の復帰についても不安が多く聞かれ、元
の生活に戻ったと思われた人も少なかった。
　退院後何らかの症状が出現しても、それに見合った
対処行動はほぼとれていた。傷の痛みの程度について
は、個人差はあるものの、私達が考えていた以上に退
院時の創部痛は強く、持続しており、日常生活への復
帰に影響があると考える。
　谷山らは1）、「患者教育では①患者にはどのような知
識が必要で、現在不足している情報や知識は何か②患
者はセルフケアに必要な機能をもっているか③患者は
判断や決断ができるか、ということについて看護婦が
判断することが必要になる。」と述べている。このこ
とからも手術後の回復状態について早期よりアセスメ
ントし、自覚症状の原因と増強因子についての理解を
深め、自ら緩和方法を見いだせるよう知識を提供して
いく必要がある。また、早期離床やセルフケア能力が
より早く高められるよう、個別的・具体的な退院時計
画を追加・修正していかなければならない。
　性生活については、不安が聞かれ、開始時期は1カ
月以後が多かった。性に対する問題は、日本人の社会
性からも革靴心が強く、短期間の入院のため不安を表
出しにくいと思われる。そのたあ、パンフレットに性
生活について記載するなど看護婦から積極的にアプロ
ーチする必要がある。また、性生活を行う事で異常の
早期発見が出来る事の大切さも含め、パートナーへの
指導も必要があると思われる。
　退院指導の時期については、患者の希望としても3
～5日目を挙げている人が多かった。これは疹痛も軽
減傾向にあり、病院内での日常生活動作も拡大し、退
院後の生活について考えられるようになるため、現在
行われている時期は適当であると考える。
　本研究は症例数も少なく、質問紙法による調査であ
り、質問内容も不十分な点があった。そのため、患者
の退院後の日常生活をすべて把握できたとはいえない。
今後外来受診時に患者より情報を取っていく等、調査
結果の妥当性を検討していく必要がある。
VI　まとめ
　今回の研究は、患者から退院後の日常生活について、
不安の声が聞かれたため、質問用紙を用いて退院後の
生活実態調査を行った。その結果、退院時計画を考え
るうえで、以下のことが示唆された。
1．術前オリエンテーションの時から患者の不安を把
握し、退院後の生活を考え、その患者の状態に合わせ
て退院時計画を追加・修正し、日々の看護を行う。
2．退院後の日常生活について、指導だけではなく、
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実際に入院生活の中で体験することは不安を軽減する
うえで有効であった。
3．退院後安心して日常生活が送れるよう、退院指導
パンフレットの追加・修正をする必要がある。
謝辞
　調査にご協力いただきました患者さんに深く感謝い
たします。
引用文献
1）谷山暁子：退院計画に際してのアセスメントの重
　要性，臨床看護，21（14），P2138，1995
参考文献
1）島内節，乗越千枝：早期退院を可能にするケア・
　マネジメント，看護，Vol．49，　No．12，　P67－79
　以下省略
表1Weeky　Bed　Systemについて
入院1カ月前 2週間前 入院当日 手術当日 1 2～3 4～5 6（退院） 初回外来（退院後2週間）
医 ○内視鏡外来 ○術前検査 ○主治医より ○主治医より ○外来担当医
説師 ・Weeky　Bed　System ・病気・術式・術後 ・退院診察 ・病理結果の
明か の説明 合併症について説 ・主治医より 説明
・ら ・病気・術式・術後 明（承諾書） 術式、退院
検の 合併症 ○麻酔科医より 後の生活に
査 ・手術日・退院日決 ・麻酔について説明 ついて説明
〈退院時計画
立案〉 退院時計画を追加・修正し、
退院後の生活に向けた指導
看 ○病棟看護婦 ・術前処置・当日の ・パンフレッ
護 より 流れを説明 トを用い指
援 ・手術前オリ ・必要物品の確認 導内容の再
助 エンテーシ ・術前オリエンテー 確認を行う
及 ヨン ションの不明点や
び ・病棟内オリ 理解度の確認 ガーゼ交換
指 エンテーシ 自己消毒指導
導 ヨン （看護婦が一
・処 緒に確認する）
置 輪液管理 術後薬
内服及び
バルーン 点滴終了 指導
カテーテ 後抜去
ル留置
栄 夕より 3分粥、
養 禁飲食 流動食 7分粥、全粥 常食
清潔 全身清拭 洗髪・シャワー浴
安 起座位
静 安静臥床
度 歩行
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図1　調査対象について
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図2　手術前の不安について
①術前オリエンテーションの方法は集団指導で良
　かったと思いますか？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n＝27
②術前オリエンテーションの時期は適当でしたか？
いいえ n＝27
はい　21名
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③手術が決まった時、不安はありましたか？　　 「はい」と答えた人の理由　　　　n＝27
　　　　　　　　　　　　　　　　　いいえn＝27
　　　　　　はい　26名　　　　　　　　　　　1名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　11　　　　　　　Yt6　3％）　（3　7％）
④術前オリエンテーションを受けたことで、不安は
　軽：減されましたか？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　n＝　27
図3　自己消毒方法について　　　　　　　　　　　　　②　退院後、自己消毒を実際に行ってみていかがで
　自己消毒は創部の中心から外側へ行いましたか？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（重複回答）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［
　　　　　　　はい　23名　　　　　　　　いいえ　　　　入院中に看灘と瀦に行・たので不安
　　　　　　　　（85．2％）　　　　　　　　4名（14．8％）　はなか，た　　　　　　　　　　　　　　　23名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　消毒が3日間で終わって良いのか不安が
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14名　一度使用した綿棒を消毒液の中に入れまぜんでし　　　あ・た
　たか？　　　　　　　　　　　いいえ1名（3．7％）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　創部を見るのが怖かった
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7名　　　　　　　　はい　26名
　　　　　　　　（96．　3％）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　幹創膏はしばらくの問貼っていた
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6名
　テガダムを貼って3日間シャワーに入れましたか？　　　創部がまだジクジクしていた
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3名
　　　　　　　　はい　27名
　　　　　　　　　（100％）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自分で行ってみると方法がよくわからな
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かった
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　138　一一
はい　13名
@（48．1％）
以前と変わらない
X名（33．3％）
強く
ﾈった
S名（14
傷の大きさ、傷について 2名
回復までの期間がどのくらいかかるのか 2名
手術そのものに対して 2名
仕事復帰ができるかどうか 2名
症状がなかったので本当に手術を受ける必
vがあるのか
1名
子供が産めなくなるのではないか 1名
入院費 1名
未記入 17名
図4　退院後実際にシャワー、入浴してみていかが　　　図5
　　でしたか？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（重複回答）
　　　　　　　　　　1
入院中にシャワーに入ったので家での不安は
なかった
浴槽に入ることに不安があった
シャワーに入ることに不安があった
創部の治りが遅れるのではないかと思った
初回外来受診より前に浴槽に入った
図6　家事が自分でできるようになったのは退院後い
　　つ頃でしたか？
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　繍
鷹睡ii；iiiiii……iiiii…ii…………iii墨騨
　洗濯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2名
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名
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7，　4％
：1週間　≡2週間　□1カ月　二二回答
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図7　退院後元の生活に戻ったと思われたのは
　　いつですか？
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図8　痛みの程度について
　　（Wong－Baker　Faces　Pain　Ratingミcale参照）
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図9　性生活について
①性生活に対する不安はありましたか？n＝27
はい15名
@　（55．6％）
いいえ5名
i18．5％）
未経験、未回答
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図10退院後の生活に向けた指導を受ける時期はいつ　　表3　退院後の自覚症状とその対処行動
　　からが良かったですか？　　　　　　　n＝27　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（重複回答）
手術当日
術後1日目
術後3日目
術後4日目
術後5日目
退院当日
いつでもよい
1名
（3．7％）
1名
（3．7％）
5名
（18．5％）
5名
（18．5％）
1名
（3．7％）
1名
（3．7％）
表2　仕事に復帰してからの不安内容
13名
（48．　2％）
（重複回答）
体力が低下している 13名
傷が痛かった 7名
勤務先が遠く、通勤が辛かった 1名
座っていられない仕事のため辛かった 1名
自覚症状 対処行動
熱がでた 様子を見た（3名）
（6名） 冷やした（2名）
外来に電話相談した（2名）
近医受診（1名）
便秘した 下剤を飲んだ（5名）
（6名） 水分を多くとった（2名）
繊維の多い食事をとった（1名）
退院の時より 様子を見た（2名）
強い腹痛があ 鎮痛剤を内服した（2名）
つた 外来に電話相談した（2名）
（6名） 病棟に電話相談した（1名）
外来受診（1名）
お小水をする 外来で医師に相談した（3名）
時痛みや不快 病棟に電話相談した（1名）
感があった 水分を多くとった（1名）
（5名） 近医受診（1名）
傷がジクジク 病棟に電話相談した（2名）
した 様子を見た（2名）
（4名） 鎮痛剤を内服した（1名）
傷の周りが熱 自己消毒を継続した（3名）
を持ち赤くな 様子をみた（1名）
つた（4名）
更年期症状が 様子をみた（4名）
あった 病棟に電話相談した（1名）
（4名）
生理以外の出 様子をみた（2名）
血があった 外来受診（1名）
（3名）
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